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Resumen

Fundamento: el Programa de Atencién Materno
Infantil y las estrategias del Sistema Nacional de Salud
en Cuba tienen como propésito mejorar la salud de las
mujeres -embarazadas o0 no-, nifios, y adolescentes.
Objetivo: describir los resultados de los principales
indicadores del Programa de Atencién Materno Infantil
en el municipio Ciego de Avila.

Métodos: se realizd un estudio observacional,
descriptivo y transversal en el municipio Ciego de Avila,
de enero de 2020 a diciembre de 2024. El universo
coincidié con la muestra, e incluyé nacidos vivos en la
poblacién de cero a 14 afios, fallecidos en ese rango de
edades, recién nacidos con bajos pesos, muertes
maternas, y defunciones fetales. Se analizaron
frecuencias absolutas, relativas, y tasas, presentadas
en tablas y graficos.

Resultados: en el afio 2022 la tasa de defunciones
fetales aumento, y fue la mds desfavorable del periodo
estudiado. En 2021 los indicadores de muertes
maternas, de menores de un afio, y nifios de cinco a 14
se incrementaron en comparacién con los anteriores. En
ambos afios la tasa de mortalidad infantil y el indice de
bajo peso se elevaron de forma significativa. La
mortalidad en menores de cinco afios fluctué
considerablemente durante la etapa analizada.
Conclusiones: entre enero de 2020 y diciembre de
2024 los resultados de los principales indicadores del
Programa de Atencién Materno Infantil en el municipio
de Ciego de Avila fueron negativos. Es de notar que en
esos afos Cuba fue afectada por la pandemia de
COVID-19.

Palabras clave: indicadores de salud, mortalidad
infantil, mortalidad materna, muerte fetal, recién nacido
de bajo peso

Abstract

Foundation: The Maternal and Child Health Program
and the strategies of the National Health System in
Cuba aim to improve the health of women—pregnant or
not-, children, and adolescents.

Objective: To describe the results of the Maternal and
Child Health Program main indicators in the Ciego de
Avila municipality.

Methods: An observational, descriptive, and
cross-sectional study was conducted in the Ciego de
Avila municipality from January 2020 to December 2024.
The study population was the same as the sample and
included live births in the population aged 0 to 14 years,
deaths in that age range, low birth weight newborns,
maternal deaths, and fetal deaths. Absolute and relative
frequencies and rates were analyzed and presented in
tables and graphs.

Results: In 2022, the fetal death rate increased,
reaching its highest point during the study period. In
2021, maternal, infant, and child mortality rates (ages
5-14) increased compared to previous years. In both
years, the infant mortality rate and the low birth weight
index rose significantly. Mortality among children under
five fluctuated considerably during the analyzed period.
Conclusions: Between January 2020 and December
2024, the results for the main indicators of the Maternal
and Child Health Program in the Ciego de Avila
municipality were negative. It is worth highlighting that
Cuba was affected by the COVID-19 pandemic during
those years.

Key words: health status indicators, infant mortality,
maternal mortality, fetal death, infant, low birth weight
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), consideran la salud materno infantil un
tema esencial para el desarrollo humano, social y
econdmico a escala mundial. En el contexto
global, reconocen que la reduccién de la
mortalidad materno infantil depende de la
existencia de politicas publicas, que den
respuestas a las necesidades de la poblacién
mediante estrategias, programas y proyectos.”

Segun reporte de la OMS, la mayoria de los
estados miembros lograron reducir la mortalidad
infantil en menores de cinco afios a nivel mundial
de 12,6 millones en 1990 a 5 millones en 2020 y
a 4,9 millones en 2022, con una tasa de 37 por
cada 1000 nacidos vivos, gracias a las
estrategias propuestas, mientras que la tasa de
muerte materna se mantiene alta.®?

Sin embargo, no ocurrié lo mismo con la
mortalidad neonatal que se incrementé en un 47
% y las muertes maternas en un 40 % a escala
mundial en 2023, al mismo tiempo, siguen
muriendo 700 mujeres cada dia, por causas
prevenibles, relacionadas con el embarazo y el
parto, aunque la cifra es menor que en el afo
2000.64

En 2023, algo mas del 90 % de todas las muertes
maternas se dieron en paises de ingresos bajos,
medianos bajos y en zonas afectadas por
conflictos.”® En las regiones de Africa
subsahariana y Asia Meridonial se concentraron
mas del 80 % de los 4,9 millones de muertes, en
menores de cinco aflos en 2022, segln reporte
de la OMS; la mitad de los fallecidos fueron
recién nacidos.?

Los paises que aportaron la mayor cifra de
fallecidos en menores de cinco anos fueron
Nigeria, India, Pakistan, la Republica Democratica
del Congo vy Etiopia, relacionadas
especificamente con enfermedades infecciosas,
complicaciones del parto prematuro, las
anomalias congénitas y la desnutricién grave.?

En la region de las Américas y el Caribe los
estados miembros consiguieron reducir las tasas
de mortalidad, de 53,8 a 17,9 por 1000 nacidos
vivos entre 1990 y 2015.% En el afio 2021 tres
paises en Latinoamérica y el Caribe,
incrementaron las tasas de mortalidad infantil;
Republica Dominicana, Bolivia y Guatemala, con

27, 20 y 20 por cada 1000 nacidos vivos
respectivamente.®

Segun estimaciones de la OMS, entre los afios
2015y 2021, 10 paises aportaron el 89,62 % de
las muertes maternas en Latinoamérica y el
Caribe; Brasil, Venezuela, Colombia, Bolivia
Guatemala, Perl, Argentina, y Republica
Dominicana, todos ellos con mas del 2,6 %."” Asi
mismo en 2021, paises como Republica
Dominicana con tasa de 33, Bolivia con 24,7 y
Guatemala con 23 por cada 100 000 nacidos
vivos. fueron los que aportaron la mayor tasa de
mortalidad materna.®

En Cuba, al triunfo de la Revolucién Cubana,
existian tasas de mortalidad infantil y materna,
comparables con cualquier pais subdesarrollado
en la actualidad, por lo que la salud de la
embarazada y del producto de su embarazo fue
considerado una prioridad del Estado cubano
desde el primero de enero de 1959.%

En los Ultimos afos, el resultado de la mortalidad
materno infantil se ha comportado similar a
paises desarrollados, excepto en los afios donde
Cuba fue afectada por la pandemia de la
COVID-19, logrando en 2023 una tasa de 7,1 por
cada 1000 nacidos vivos con 74 fallecidos menos
que en 2022, mientras que la tasa de mortalidad
materna total (directa e indirecta) descendié de
40,9 en 2022 hasta 38,7 en 2023.%9

Sin embargo, en la provincia de Ciego de Avila la
tasa de mortalidad infantil se incrementé de 6,2
por cada 1000 nacidos vivos en el afio 2022
hasta 7,5 en 2023, y la tasa de mortalidad
materna directa, con cuatro fallecidas en 2023
fue de 77,3 por cada 100 000 nacidos vivos,
mientras que en 2022 no fallecié ninguna
embarazada."?

Para obtener los resultados alcanzados por Cuba
en la disminuciéon de la mortalidad materno
infantil fue necesario en el periodo 1976-1979
elaborar un programa para reducir la mortalidad
infantil en un 50 % y en 1983 implementar el
Programa Nacional de Atencién Materno Infantil
(PAMI). Posteriormente, en 1986, se confecciono
la Gufa Metodolégica del Programa y en 1989 se
actualiz6.®

El propdsito del PAMI es mejorar la atencién a la
mujer-embarazada o no -a nifios y adolescentes,
mediante acciones de prevencién, promocién,
proteccién y recuperacion.® Para lograr este
propdsito es necesario evaluar los indicadores
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del PAMI en cada territorio y el nivel de atencién,
para realizar acciones encaminadas a mejorar las
deficiencias identificadas.

Por lo expuesto en parrafos anteriores, los
autores se trazaron como objetivo describir los
resultados de los principales indicadores del
Programa de Atenciéon Materno Infantil en el
municipio de Ciego de Avila en un periodo de
cinco afos.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
transversal, con el objetivo de describir los
indicadores del PAMI en el municipio de Ciego de
Avila desde enero del afio 2020 hasta diciembre
de 2024. El universo coincidié con la muestra, e
incluyd nacidos vivos en la poblacién de cero a
14 anos, fallecidos en ese rango de edades,
recién nacidos con bajos pesos, muertes
maternas, y defunciones fetales. Los datos se
obtuvieron de los registros del Departamento
Municipal de Estadisticas de la Direcciéon General
Municipal de Salud en Ciego de Avila.

Se utilizaron las siguientes variables: defunciones
fetales, muertes maternas en general (directas e
indirectas), recién nacidos con bajos pesos,
fallecidos por grupos de edades (menor de un
afo, de uno a cuatro afos y de cinco a 14 afos).

Se confeccionaron tablas y gréaficos, donde se
representaron los resultados expresados en
frecuencias absolutas, frecuencias relativas y
tasas.

La investigacidén que se propone constituye una
salida de un proyecto de investigacién y esta
basada en la recoleccién de datos estadisticos
del Programa de Atencién Materno Infantil, no es
invasiva y estuvo regida por los principios éticos
de la Declaracion de Helsinki de la Asociaciéon
Médica Mundial (AMM)."*? La investigacion fue
discutida y aprobada por el Comité de ética de la
Investigacién Cientifica y por el Consejo
Cientifico de la Direccién General Municipal de
Salud de Ciego de Avila.

RESULTADOS

Las defunciones fetales en el municipio de Ciego
de Avila tuvieron un incremento significativo en
los afios 2021 y 2022, con 19 y 24 fallecidos, y
una variacién porcentual de + 37,7 % y + 30,3 %
respectivamente. En relacién con las muertes
maternas, con cuatro fallecidas y tasas de 30,1y
33,4 por cada 100 000 nacidos vivos en los afios
2020 y 2022 fueron los resultados mas
desfavorables en el periodo estudiado. Aunque
las muertes maternas presentaron una reduccion
total en 2022 y 2024, en 2023 tuvieron una
variacion porcentual del 100 %. (Tabla. 1).

Tabla 1. Defuncién fetal v muerte materna. Municipio Ciego de Avila. 2020-2024

Defuncion fetal

Muerte materna

Indi? dores e Varia r:itﬂl'ln]
= g g orcentual fetal NG
mortalidad N= ';[I:;;'a* N= -[[;:;{dgi P materna
2020 13 113 4 30,1 z =
2021 19 13,6 4 334 317 94
2022 24 203 0 1] 303 -10up
2023 14 121 2 17,3 40,5 100
2024 13 143 0 1] 184 -100

*TDF: tasa de dafumcion fatal
#*TWIM: tasa da musrtematama
Fuants: Departamanto hMunicipal dz Estadistica

La mortalidad infantil presenté fluctuaciones
extremas, con pico en el afio 2021, donde se
incrementé significativamente en 70,9 % y 14
fallecidos, con respecto al afio anterior, con una

reducciéon notable en 2022 y un incremento
posterior en 2023 de una variacién porcentual de
303,5 %, mejorando en 2024. La mortalidad en
nifos de uno a cuatro afios fue baja en este
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periodo, pero con oscilaciones extremas, de cero
a dos casos en 2021 y de cero a tres en 2024. La
mortalidad de cinco a 14 afos experimentd un

incremento en el 2021 de 304,5 %, lo cual pudo
estar relacionado, con el periodo en que Cuba
fue afectada por la pandemia de COVID-19.
(Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad por grupos de edades. Municipio Ciego de Avila. 2020-2024

Mortalidad en = Mortalidad de 1

Mortalidad de

Variacion Variacion Variacion

Atios de 1 afio a 4 afios 5al4 afios porcentual = porcentuall porcentual 5
N= Taza N= Taza N= Taza de 1 afio a 4 afios a 14 afios

2020 9 3.6 0 0 1 1.6 - - -

2021 14 L4 2 29 5 6.3 109 100 504.3

2022 2 1.7 2 33 3 36 -32.0 194 423

2023 8 6.9 0 0 3 34 303.3 -100 -3.3

2024 3 2.8 3 28 3 39 -60.0 100 13.4

Fuents: Departamanto hMunicipal deEstadistica

El indice de bajo peso al nacer mostré un pico en
el afo 2021, con un incremento deun 5 % a 7,6
% en 2021, coincidiendo con un afio critico para
el Sistema de Salud cubano, debido a la
pandemia de COVID-19, para luego fluctuar entre
6,6 %Yy 7,4 %en 2022y 2024. De igual forma, la
tasa de mortalidad infantil mostréd un pico
maximo en 2021.

El indice de bajo peso al nacer y la mortalidad
infantil se incrementaron en 2021 y en 2022
ambos descendieron. Sin embargo, en 2023 y

2024 el indice de bajo peso se mantuvo estable,
mientras la tasa de mortalidad infantil tuvo
fluctuaciones. Asi mismo, la relacién de ambos
indicadores en los afios en que coincidieron,
sugiere que pudo existir una relacién causal
entre ellos, sin que sea objeto de este estudio
evaluar dicha condicién.

El grafico muestra que, a mayor frecuencia de
bajo peso, mayor tasa de mortalidad infantil, lo
cual sugiere que el bajo peso es un factor de
riesgo significativo y predictivo de la mortalidad
infantil. (Fig.1).
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Fig.1. Relacion indice bajo peso al nacer (IBP)y Tasa de mortalidad infantil
(TMI). Municipio de Ciegode Avila 2020-2024.
Fuents: Departamanto hMunicipal daEstadistica

El indice de bajo peso refleja incrementos en las
areas Belkis Sotomayor y Ceballos en el afio
2021 con 10,5 % y 9,5 % respectivamente, y en
2023 en la Sur con 11,5 %. El area Norte mostré
relativa estabilidad en este indicador. La
mortalidad infantil con picos alarmantes en 2021

en el area Belkis Sotomayor, con tasa de 15,1
por 1000 nacidos vivos y en 2023 el area Sur y
Ceballos con tasas de 12,8 y 19,3 por 1000
nacidos vivos, respectivamente. Esta Ultima cifra,
la mas alta registrada en el municipio, en el
periodo estudiado. (Tabla 3).

Tabla 3. Indice de bajo peso v mortalidad infantil por areas de salud. 2020-2024

Areas de 2020 2021 2022 2023 2024

salud Indice Tasa Indice Tasa Indice Tasa Indice Tasa Indice Tasa
Norta 42 g3 63 100 10 27 6.0 30 8.1 27
o 5.7 6.0 71 90 54 0 8.4 2, 6.3 40
Maceo
Y 5.8 06 05 151 67 0 42 60 50
Sotomayvor
Sur 6.3 5.7 6.4 111 g2 1] 11.5 12.8 6.8 0
Ceballos 34 1] ] 139 3.8 T2 T 183 83 g4
# Indica d= bajopaso #% Tacza d= mortalidad infantil

Fuents: Departarnante Municipal daEstadistica

La mortalidad en el menor de cinco afios mostré
fluctuaciones importantes durante el periodo
analizado. El afio 2021 registré el peor indicador,

seguido de una mejora en el 2022, pero con
ascenso de nuevo en 2023 y 2024,
respectivamente. (Tabla 4).
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Tabla 4. Mortalidad en el menor de 5 afios. Municipio
Ciego de Avila. 2020-2024

Ao Na. Tasa * 1000 NV Variacion porcentual
2020 9 6.9

2021 1 133 028

2022 4 3.3 -13.7

2023 8 1.0 100,0

2024 6 6.7 -43

*Tasa de mortalidad sn menoras dacinco afios
Fusante: Dapartamanto hMunicipal deEstadistica

DISCUSION

Durante los afios del 2019 al 2022 que durd la
pandemia de COVID-19 en Cuba, la situacion
socioecondémica del pais se vio afectada, en un
contexto desfavorable a nivel mundial, debido al
bloqueo impuesto por los Estados Unidos de
América (EE.UU.), e intensificado durante los
afios de la grave situacion epidemiolégica. Asi
mismo el sector de la Salud Publica aumenté sus
costos y la presién sobre las instituciones de
Salud, sus trabajadores y la asistencia social.

Por otra parte, la situacién descrita obligd a
reorganizar los servicios y a optimizar los
recursos, en la totalidad de los territorios de
Cuba, lo que ocasiond un incremento en las tasas
de los principales indicadores del Programa de
Atencién Materno Infantil. El municipio de Ciego
de Avila no fue la excepcién, alcanzando
elevadas tasas en indicadores del PAMI, que
incidieron, significativamente, en los resultados
de la provincia de igual nombre, durante los afios
en que dur6 la pandemia de COVID-19.

La investigaciéon que se presenta expone los
resultados de algunos indicadores del Programa
Materno Infantil en el municipio de Ciego de Avila
en un periodo de cincos afios, donde se
encuentran los afios, en que Cuba fue afectada
por la pandemia de COVID-19.

El indicador defuncién fetal fue uno de los mas
afectados con una variacién porcentual de +
37,7% vy + 30,3 %, respectivamente, en los afios
2021 y 2022; mientras que las muertes maternas
en 2020 y 2021 tuvieron un incremento
significativo, para luego reducir sus resultados en
2022 y 2024, y mantener una alta tasa en 2023.

De igual forma, durante la pandemia en el afio

2021, Cuba incrementd la tasa de defuncién fetal
a 13,4 por cada 1000 nacidos vivos y 1138
fallecidos. Segun criterio de los autores, estos
resultados pudieran estar relacionados con la
infeccién por el SARS-CoV-2. de las embarazadas.
Sin embargo, este razonamiento no coincide con
los resultados de la revisién sistematica realizada
por Mayorga Alban y cols. los cuales no
encontraron esta relacién, solo un nimero
escaso de complicaciones en el tercer trimestre
del embarazo, riesgo de abortos y retraso del
crecimiento uterino, pero no sefialan defunciones
ni malformaciones fetales.™

Otros estudios realizados por Schwartz y cols.
encontraron que las muertes fetales después de
la COVID-19 pudo ser el resultado de una
plancentitis por SARS-CoV-2, con insuficiencia
placentaria y muerte fetal, por isquemia, que
ocasiond la hipoxia en el feto, en madres no
vacunadas.***® Este resultado pudiera estar
relacionado con el aumento de las defunciones
fetales encontradas en este estudio ya que en los
afios 2021 y 2022 aun no se habia vacunado a
toda la poblacién.

El Centro para el Control y la Prevencién de
enfermedades (CDC) de EE. UU. en un estudio
poblacional de 1millén 249 634 mujeres
embarazadas hospitalizadas por parto,
confirmaron la asociacién de la infeccién por
SARS-CoV-2 con la muerte fetal, siendo mas
frecuente la asociacién durante la infeccién por
la variante Delta."® En esta investigacién, la
tendencia general de las defunciones fetales no
es clara sugiriendo fluctuaciones anuales, estas
podrian indicar esfuerzos temporales de
prevenciéon, lo que sugiere la necesidad de
intervenciones sostenidas.

En el presente estudio la mortalidad materna se
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analiz6 de forma general sin describir por
separado la mortalidad materna directa y la
indirecta; en los aflos 2020 y 2022 las tasas de
mortalidad materna se incrementaron, mientras
que en 2021 y 2024 las muertes maternas
sufrieron una reduccién total, aumentando en
2023 con una variacién porcentual del 100 %.

Cuba también mostré una tasa de mortalidad
materna alta durante 2021 con 176,6 por cada
100 000 nacidos vivos, superior a la del afio
anterior que fue de 40,0 por cada 100 000
nacidos vivos. EI 2021 también result6 ser el
peor afio para este indicador en la provincia de
Ciego de Avila, con una tasa de 310,00 por cada
100 000 nacidos vivos y 11 fallecidas, solo
superada por la provincia de Guantanamo, en
este resultado el municipio del mismo nombre
tuvo mucho que ver, por ser el de mayor
poblacién.*?

En cuatro localidades de Colombia y en México
las muertes maternas aumentaron durante2021
con respecto a los afios anteriores, con evidencia
de que la mortalidad materna fue proporcional al
aumento de los casos de COVID-19 para ese
mismo periodo, resultados que coinciden con
esta investigacién, aunque en México tuvo
mucho que ver las morbilidades por
enfermedades no transmisibles de las
embarazadas que enfermaron con el coronavirus.*1®
La provincia de Sancti Spiritus exhibié una tasa
de 84,8 en 2021, por encima de la lograda por el
municipio de Ciego de Avila ese mismo afio.®®

La mortalidad infantil se incrementé en un 70,9
% en 2021 con respecto al afio anterior con una
reducciéon notable en 2022 y un incremento
posterior en 2023 de un 303,5 %, mejorando en
2024. Asi mismo, la mortalidad en nifios de cinco
a 14 afios también experimentd un incremento
en 2021 de 304,5 %, mientras que en el grupo de
uno a cuatro afos la mortalidad fue baja en este
periodo, pero con oscilaciones extremas.

Beatriz Sarrouf y cols. en su estudio encontraron
que en los grupos de edades de cero a cuatro
aflos y de cinco a 20 aflos no mostraron un
incremento de la mortalidad esperada (exceso de
mortalidad negativo) para esos grupos de edades
en 2020 y 2021, comportandose de forma similar
ambos grupos. La mortalidad en estos grupos
tuvo un rango promedio comparado con afos
anteriores.®

En esta investigacion la mejora de la mortalidad
infantil en 2024 indica una posible correccion,

pero la inestabilidad requiere una investigacién
adicional. Las oscilaciones extremas del grupo de
uno a cuatro anos indica vulnerabilidades en la
atencién a este grupo. Los resultados por grupos
de edades desde la perspectiva de los autores,
revelan una tendencia no lineal con avances y
retrocesos, destacando la necesidad de
intervenciones especificas y sostenidas.

El indice de bajo peso al nacer y la mortalidad
infantil se incrementaron en 2021 y en 2022
ambos descendieron, en los aflos posteriores, el
indice de bajo peso se mantuvo estable, mientras
la tasa de mortalidad infantil tuvo fluctuaciones.
La relaciéon de ambos indicadores sugiere que
otros factores pudieran influir en estos resultados.
En un estudio realizado en Sancti Spiritus existié
una relacién directa entre el indice de bajo peso
al nacer y la tasa de mortalidad infantil, se
demostrd la relacién causal que existe entre ellos,
lo que coincide con los resultados de esta
investigacion.™

En Cuba, durante 2021, la mortalidad infantil se
incrementd a 7,6 por cada 1000 nacidos vivos,
mientras que la provincia de Ciego de Avila fue la
de mayor tasa de mortalidad infantil con 13,6 por
cada 1000 nacidos vivos ese mismo afio.*” Las
tasas de mortalidad infantil reportadas por esta
investigacion en el municipio del mismo nombre
estuvieron por debajo de las obtenidas en la
provincia ese afio.

El indice de bajo peso por areas de Salud refleja
que en el afio 2021 los policlinicos Belkis
Sotomayor y Ceballos elevaron el indice de bajo
peso, mientras que en 2023 fue el drea Sur la
que incrementd su tasa a 11,5 %. El policlinico
Belkis Sotomayor en 2021 incrementd su tasa de
mortalidad infantil de manera alarmante con
15,1 por cada 1000 nacidos vivos y en 2023 el
area Sur y Ceballos con 12,8 y 19,3 por cada
1000 nacidos vivos respectivamente. Esta Ultima
cifra, la mds alta registrada en el municipio, en el
periodo estudiado.

Estos resultados muestran areas criticas como la
Sur y Ceballos, que requieren intervenciones
urgentes por sus altas tasas de mortalidad
infantil y bajo peso al nacer. Areas con resultados
inestables como la Norte y Antonio Maceo y
Grajales, pudieran sugerir mejoras en la atencion
prenatal, y la persistencia de factores de riesgo,
por lo que deben consolidarse para lograr la
sostenibilidad de estos indicadores.

Las tasas de mortalidad infantil en menores de

Medisur

enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 10-02-2026

ISSN 1727-897X

cinco afos también sufrieron fluctuaciones
durante los afios de estudio con el peor indicador
en 2021, con mejora en 2022 para luego
ascender en 2023 y 2024. La variacién
porcentual refleja la magnitud de los cambios
anuales, destacando inestabilidad en la
mortalidad infantil en estos afios, lo cual requiere
atencién urgente para reducir este indicador en
el municipio.

El 2021, fue un afio dificil para Cuba, en menores
de un afo se produjeron 754 defunciones, con
una tasa de 7,6 por cada 1000 nacidos vivos.
Todos los territorios incrementaron sus tasas,
excepto Artemisa, igual ocurrié con los demas
grupos de edades de nifios y adolescentes.?

El resultado desfavorable de los indicadores del
PAMI en cada policlinico del municipio de Ciego
de Avila en los afios en que duré la pandemia de
COVID-19, repercutié en los resultados de la
provincia y del pais. Se pudieran realizar
investigaciones exponiendo otros indicadores
importantes del PAMI, que fue imposible
documentarlos en este estudio, por carencia de
datos.

En el municipio de Ciego de Avila el Programa
Materno Infantil mostré resultados desfavorables,
especificamente en los afios en que el pais fue
afectado por la pandemia de COVID-19 y el
recrudecimiento del bloqueo econémico, lo que
resultd un reto para el sistema de salud cubano,
de la provincia y del municipio.
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